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Recientemente fue publicado por Hernández-Miguelena et 
al. un artículo titulado «Bypass gástrico laparoscópico sim-
SOLÀFDGR([SHULHQFLDLQLFLDOª1, en donde de manera concisa 
\FRPSUHQVLEOHFRPSDUWHQODH[SHULHQFLDGHOJUXSRGXUDQWH
4 años (2008-2012) y 90 pacientes operados con dicha técni-
ca quirúrgica. Me pareció un artículo importante para la li-
teratura médica de nuestro país y un ejemplo de buenos 
resultados para el manejo de este tipo de pacientes; sin 
embargo, es importante abordar un tema erróneo en cuanto 
a la historia y descripción inicial de la técnica quirúrgica 
DTXtPHQFLRQDGDE\SDVVJiVWULFR©VLPSOLÀFDGRª
De forma recurrente en congresos, pláticas, sesiones y ar-
tículos relacionados con cirugía bariátrica en nuestro país y 
en Latinoamérica, se aborda el uso del «bypass gástrico sim-
SOLÀFDGRªGHELGRDVXIDFLOLGDGGHUHSURGXFFLyQHQFRPSD-
ración con otras técnicas. Tanto el Dr. Hernández-Miguelena, 
como el Dr. Prieto-Aldape, en una publicación previa2, ha-
cen referencia a que dicha técnica fue descrita por el Dr. 
Almino Ramos en una publicación de la Revista Mexicana de 
Cirugía Endoscópica en el año 2004. Primeramente, es im-
SRUWDQWHPHQFLRQDUTXHQRH[LVWHXQDSXEOLFDFLyQFRPRWDO
sino solamente un resumen de un póster presentado en el 
Congreso de Cirugía Endoscópica de dicho año, incluido en 
el suplemento editorial3; la cita bibliográfica es errónea 
en ambos artículos.
La importancia radica en el verdadero origen de esta téc-
nica quirúrgica, que equivocadamente ha sido adjudicada al 
grupo del Dr. Ramos. El concepto de bypass gástrico simpli-
ÀFDGRVHEDVDQRWDQWRHQODGLVSRVLFLyQGHORVWURFDUHV
como lo mencionan por los autores, sino en la construcción 
LQLFLDOGHXQE\SDVVHQRPHJDTXHDOÀQDOGHODFLUXJtDVH
FRQYLHUWHHQ<GH5RX['LFKDWpFQLFDWLHQHODYHQWDMDGH
que toda la cirugía se realiza a nivel supramesocólico, con 
control visual de ambas anastomosis y siendo ergonómica-
mente superior a otras. 
Este bypass fue descrito originalmente por Dr. Hans Lön-
roth, del Departamento de Cirugía del Hospital Universitario 
de Sahlgrenska en Gotemburgo, Suecia (2003)4. El equipo del 
Dr. Lönroth es pionero en el campo de la cirugía bariátrica 
\GHVFULELyVXSULPHUDH[SHULHQFLDFRQE\SDVVODSDURVFySLFR
hace casi 20 años (1996)5, realizando inicialmente un bypass 
HQRPHJDÀJ$(QXQDSXEOLFDFLyQSRVWHULRUGH
dicho grupo, titulada «Laparoscopic gastric bypass: Deve-
lopment of technique, respiratory function, and long-term 
RXWFRPHªVHKDFHUHIHUHQFLDSRUSULPHUDYH]DODPRGLÀFD-
ción de la técnica que originalmente realizaban. Describie-
ron 150 casos, en los cuales los últimos 102 pacientes fueron 
operados con una técnica que consistía en una gastro-yeyu-
no anastomosis antecólica y antegástrica (con división del 
omento), así como una entero-entero anastomosis en omega 
FRQFRQYHUVLyQÀQDOD<GH5RX[DOFRUWDUHOLQWHVWLQRHQWUH
DPEDVDQDVWRPRVLVÀJ%&RQFOX\HQWDPELpQTXHHVWD
WpFQLFDVHHVWDEOHFLyGHVSXpVGHGLIHUHQWHVPRGLÀFDFLRQHV
hasta volverla técnicamente más sencilla. 
Con el desarrollo de las diferentes cirugías bariátricas, los 
LQVWUXPHQWRVGHWUDEDMR\ODH[SDQVLyQJOREDOGHHVWDHVSH-
cialidad a través de los años, hemos desarrollado un modelo 
de cirugía segura. La aportación del Dr. Lönroth de una téc-
QLFDTXLU~UJLFDPiV©VLPSOHª\UHSURGXFLEOHHVXQDSLH]D
clave en la historia de la cirugía bariátrica, por lo que no 
debe ser olvidada o ignorada. La importancia del equipo del 
Figura 1 A) Bypass gástrico en omega descrito en 1996. 
%%\SDVVJiVWULFRVLPSOLÀFDGRHQ<GH5RX[GHVFULWRHQ
/DÁHFKDEODQFDLQGLFDHODVDDOLPHQWDULD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Adaptado de: Lönroth et al.5
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5. Lönroth H, Dalenbäck J, Haglind E, Lundell L. Laparoscopic gas-
tric bypass another option in bariatric surgery. Surg Endosc. 
1996;10(6):636-638.
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Dr. Almino Ramos radica en la diseminación de dicha técnica 
por todo el mundo, en especial en Latinoamérica. 
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